@

Municipalidad de San Cayetano

CUIT MUN.: [ 30-66633952-1 |ANTIGUEDAD:

Afios: 18 Meses: 2

#

Municipalidad de San Cayetano

CUIT MUN.: [30-66633952-1

ANTIGUEDAD|  Afios: 18 Meses: 2

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO PLANTA N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO | PLANTA
225 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL Permanente 225 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297 [Permanente
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPOY N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1 14 1 Intendente Municipi 8 |DNI 13660656 | 20-13660656-6 | ANO: 2022| MES: 1 1 14 1 Intendente Municip. 8 |DNI 13660656 | 20-13660656-6 |ANO: 2022 |MES: 1
MENSUAL Cant. |Cédigo|Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc. MENSUAL Cant. |Cc’>digo| Concepto Hab. c/Ap.|Hab. s/Ap.l Desc.
30,00 10000 SUELDO BASICO 567.470,92 30,00 10000 SUELDO BASICO 567.470,92
10003 GASTOS DE REPRESENTACION 64.702,56 10003 GASTOS DE REPRESENTACION 64.702,56
18,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDA 102.144,77 18,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD  102.144,77
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIA 102,804.56 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIA 102,804.56
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASIST 35,247.28 El importe 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE 35,247.28
61400 APORTE U.C.R. 22,698.84 Neto se 61400 APORTE U.C.R. 22,698.84
61850 TMPUESTO A LAS GANANCIAS 59,293.28 encuentra 61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 59,293.28
disponible en
su cuenta
ingresos N°:
5001900 del
Banco: Banco
Provincia,
Sucursal:
Sucursal San
Cayetano
734.318,25 0,00 | 220.043,96 734.318,25 0,00 | 220.043,96
) SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERME EBE
RECIBf CONFORME: PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO EEI O DE LAS 24
HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y SQLICITAR DiA
PARTICULAR 48 HORAS ANTES PARo Toam UNA

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Quinientos catorce mil doscientos
setenta y cuatro con 29/100 .-

514.274,29

icipalidad de Gualeguaychid

Son Pesos: Quinientos catorce mil doscientos

setenta y cuatro con 29/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

514.274,29

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




@

Municipalidad de San Cayetano

CUIT MUN.: [ 30-66633952-1 |ANTIGUEDAD:

Afios: 11 Meses: 1

#

Municipalidad de San Cayetano

CUIT MUN.: [30-66633952-1

ANTIGUEDAD|  Afios: 11 Meses: |

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO PLANTA N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO [ PLANTA
353 JUAREZ MAXIMILIANO 610 |Permanente 353 JUAREZ MAXIMILIANO 610 Permanente
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.|[CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1| 14 3 |Secretario Técnico| 8 |DNI 25686117 | 20-25686117-9 | ANO: 2022| MES: 1 1 14 3 Secretario Técnicq 8 |DNI 25686117 | 20-25686117-9 [ANO: 2022 |MES: 1
MENSUAL Cant. |Cédigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc. MENSUAL Cant. |Cc’>digo | Concepto Hab. c/Ap.|Hab. s/Ap.l Desc.
30,00 10000 SUELDO BASICO 312.109,06 30,00 10000/ SUELDO BASICO 312.109,06
11,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDA 34.332,00 11,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD 34.332,00
10445 ADI BLOOUEO DE TITULO ART 2 34.048,25 10445 ADI BLOQUEO DE TITULO ART 27 34.048,25
10680 TITULO SECUNDARIO 100,00 10680, TITULO SECUNDARIO 100,00
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCTA 53,282.50 El importe 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIA 53,282.50
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASIST 18,268.29 Neto se 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE 18,268.29
61400 APORTE U.C.R. 12,484.36 encuentra 61400 APORTE U.C.R. 12,484.36
61850 TMPUESTO A LAS GANANCIAS 11,962.85 disponible en 61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 11,962.85
su cuenta
ingresos N°:
5014239 del
Banco: Banco
Provincia,
Sucursal:
Sucursal San
Cayetano
380.589,31 0,00 = 95.998,00 380.589,31 0,00 95.998,00
) SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERME EBE
RECIBI CONFORME: PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO EEI O DE LAS 24
HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y SQLICJITAR DiA
PARTICULAR 48 HORAS ANTES PARAFRGIH Tom UNA
LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Doscientos ochenta y cuatro mil LIQUIDO A PAGAR Son Pesos: Doscientos ochenta y cuatro mil a
quinientos noventa y uno con 31/100 .- 284.591,31 quinientos noventa y uno con 31/100 .- 284.591,31

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

CUIT MUN.: [ 30-66633952-1 |ANTIGUEDAD:

Afios: 5 Meses: 1

#

Municipalidad de San Cayetano

CUIT MUN.: [30-66633952-1

ANTIGUEDAD|  Afios: 5 Meses: 1

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO PLANTA N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO| PLANTA
453 GONZALEZ MARCELO JOSE 824 |Permanente 453 GONZALEZ MARCELO JOSE 824 [Permanente
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPOY N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1 14 2 |Secretario Gobiernq 8 |DNI 21636980 | 20-21636980-8 | ANO: 2022| MES: 1 1 14 2 Secretario Gobierrri 8 [DNI 21636980 | 20-21636980-8 |ANO: 2022 |MES: 1
MENSUAL Cant. |Cédigo|Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc. MENSUAL Cant. |Cc’>digo| Concepto Hab. c/Ap.|Hab. s/Ap.l Desc.
30,00 10000 SUELDO BASICO 312.109,06 30,00 10000 SUELDO BASICO 312.109,06
5,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDA 15.605,45 500 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD 15.605,45
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIA 45,880.03 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIA 45,880.03
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASIST 15,730.30 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE 15,730.30
61400 APORTE U.C.R. 12,484.36 El importe 61400 APORTE U.C.R. 12,484.36
61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 7,523.45 Neto se 61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 7,523.45
encuentra
disponible en
su cuenta
ingresos N°:
5042682 del
Banco: Banco
Provincia,
Sucursal:
Sucursal San
Cayetano
327.714,51 0,00  81.618,14 327.714,51 0,00 81.618,14
) SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERME EBE
RECIBf CONFORME: PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO EEI O DE LAS 24
HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y SQLI

Son Pesos: Doscientos cuarenta y seis mil noventa
y seis con 37/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

246.096,37

PARTICULAR 48 HORAS ANTES P.

Son Pesos: Doscientos cuarenta y seis mil noventa

AR

y seis con 37/100 .-

AR DIA
EZ

R UNA

icipalidad de Gualeguaychid

LIQUIDO A PAGAR

246.096,37

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



~ Municipalidad de San Cayetano ~ Municipalidad de San Cayetano
@ CUIT MUN.: |30-66633952-1 |ANTIGUEDAD: Afios: 2 Meses: 2 @ CUIT MUN.: |30-66633952-1 ANTIGUEDAD| Afios: 2 Meses: 2
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO PLANTA N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO | PLANTA
136 MARTINEZ JOSE MANUEL 912 |Permanente 136 MARTINEZ JOSE MANUEL 912 Permanente
. |CAT.|[CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
14 5 |Secretario Haciendg 8 [DNI 30991684 | 20-30991684-1 | ANO: 2022| MES: 1 1 14 5 Secretario Haciendi 8 |DNI 30991684 | 20-30991684-1 [ANO: 2022 |MES: 1
MENSUAL Cant. |Cédigo|Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc. MENSUAL Cant. |Cc’>digo| Concepto Hab. c/Ap.|Hab. s/Ap.l Desc.
30,00 10000 SUELDO BASICO 312.108,99 30,00 10000/ SUELDO BASICO 312.108,99
2,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDA 6.242,18 2,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD 6.242,18

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIA 44,569.16 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIA 44,569.16

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASIST 15,280.86 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE 15,280.86

61400 APORTE U.C.R. 12,484.36 El importe 61400 APORTE U.C.R. 12,484.36

61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 7,657.52 Neto se 61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 7,657.52
encuentra
disponible en
su cuenta
ingresos N°:
5059810 del
Banco: Banco
Provincia,
Sucursal:
Sucursal San
Cayetano

318.351,17 0,00 = 79.991,90 318.351,17 0,00 79.991,90
) SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERME EBE
RECIBI CONFORME: PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO QEI O DE LAS 24
HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y SQLICITAR DiA
PARTICULAR 48 HORAS ANTES Pw.égm G Gual:iiggﬂUNA
LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Doscientos treinta y ocho mil LIQUIDO A PAGAR Son Pesos: Doscientos treinta y ocho mil a
trescientos cincuenta y nueve con 238.359,27 trescientos cincuenta y nueve con 238.359,27
27/100 27100

=11 T0U Z-mEE 8 A an

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

CUIT MUN.: [ 30-66633952-1 |ANTIGUEDAD:

Afios: 1 Meses: 1

#

Municipalidad de San Cayetano

CUIT MUN.: [30-66633952-1

ANTIGUEDAD|  Afios: 1 Meses: 1

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO PLANTA N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO | PLANTA
68 CAPELLARI MONICA AIDA 959 |Permanente 68 CAPELLARI MONICA AIDA 959 [Permanente
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPOY N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1 14 4 Secretario de Salud] 8 |DNI 13071115| 23-13071115-4 | ANO: 2022| MES: 1 1 14 4 Secretario de Salud 8 [DNI 13071115 | 23-13071115-4 |ANO: 2022 |MES: 1
MENSUAL Cant. |Cédigo|Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc. MENSUAL Cant. |Cc’>digo| Concepto Hab. c/Ap.|Hab. s/Ap.l Desc.
30,00 10000 SUELDO BASICO 312.108,97 30,00 10000 SUELDO BASICO 312.108,97
1,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDA 3.121,09 1,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD 3.121,09
Y0000,00 10925 BONIFICACION REMUNERATIV/ 100.000,00 00000,00 10925 BONIFICACION REMUNERATIVA 100.000,00
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIA 58,132.21 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIA 58,132.21
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASIST 19,931.04 El importe 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE 19,931.04
61400 APORTE U.C.R. 12,484.36 Neto se 61400 APORTE U.C.R. 12,484.36
61850 TMPUESTO A LAS GANANCIAS 19,462.72 encuentra 61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 19,462.72
disponible en
su cuenta
ingresos N°:
5069840 del
Banco: Banco
Provincia,
Sucursal:
Sucursal San
Cayetano
415.230,06 0,00 | 110.010,33 415.230,06 0,00 | 110.010,33

RECIBI CONFORME:

Son Pesos: Trescientos cinco mil doscientos

diecinueve con 73/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

305.219,73

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERME

EBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO EEI O DE LAS 24
HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y SQLI AlE{ZDiA

PARTICULAR 48 HORAS ANTES PARAS

Son Pesos:

Trescientos cinco mil doscientos
diecinueve con 73/100 .-

R UNA

icipalidad de Gualeguaychid

LIQUIDO A PAGAR

305.219,73

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



